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S. Vashadze, Candidate of Medicine, Full Professor
Batumi Shota Rustaveli State University, Georgia 
Every year about 6 million people in the world have a stroke. Our 
purpose is to study cases of brain blood circulation disorders in order 
to determine functional activity of leukocytes of the peripheral blood 
in patients with chronic ischemia and brain infarction. To carry out the 
comparative analysis of indicators of functional activity of leukocytes 
of blood with the clinical picture of a disease and indicators of the 
hemostasis system.
100 persons (60 men and 40 women at the age of 18 and older) 
who had a stroke within 1-3 weeks were examined. Tomography 
(MRI) in the examination of brain of primary patients with the 
clinical diagnosis of a stroke has been conducted. Sharp brain blood 
circulation disorder was confirmed by means of MRI at 35 of 100 
patients. Examination of 31 patients’ brain was conducted between 3 
and 12 hours after the beginning of the disease. The comparison group 
was made of 30 healthy persons (30%). In a group of patients with 
the chronic cerebral ischemia (CCI) there is an increase in quantity 
of leukocytes (by 1.3 times). In a group of patients with an ischemic 
stroke insignificant decrease in quantity of leukocytes with activated 
chromatin below the control indicators is noted. Degranulation of 
leukocytes takes place, as well as the emission of the lysosomal 
enzymes into the pericellular space. This confirms the participation of 
cells of a lymphoid line of peripheral blood in sharp cerebral ischemia. 
Distinct correlation between functional activity of blood leukocytes 
and a clinical picture of a disease and hemostasis system indicators 
was revealed. This can serve as a method of differential diagnostics 
of patients with chronic ischemia and brain infarction, as well as an 
objective way of controlling the efficiency.
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НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ И АКТИВНОСТЬ 
ЛЕЙКОЦИТОВ 
Вашадзе Ш.B., канд. мед. наук, проф.
Государственный университет им. Ш. Руставели, Грузия
Ежегодно в мире около 6 миллионов человек переносят ин-
сульт. Наша цель изучить случаи нарушения мозгового кровооб-
ращения, определить функциональную активность лейкоцитов 
периферической крови у больных с хронической ишемией и ин-
фарктом головного мозга. Провести сравнительный анализ пока-
зателей функциональной активности лейкоцитов крови с клини-
ческой картиной заболевания и показателями системы гемостаза. 
Обследованы 100 человек (60 мужчин и 40 женщин в воз- 
расте 18 лет и старше), перенесших инсульт давностью 1-3 недели 
и провели стомографию (МРТ) в исследовании головного мозга у 
первичных больных с клиническим диагнозом инсульта. Острое 
нарушение мозгового кровообращения было подтверждено с по-
мощью (МРТ) у 35 из 100 больных. У 31 больного исследование 
головного мозга было проведено между 3 и 12 часам от начала 
заболевания. Группу сравнения составили 30 здоровых лиц (30%). 
В группе больных с хронической ишемией головного мозга 
(ХИГМ) происходит увеличение количества лейкоцитов (в 1.3 раза). 
В группе больных с ишемическим инсультом отмечается незна-
чительное снижение количества лейкоцитов с активированным 
хроматином ниже контрольных показателей, происходит дегра-
нуляция лейкоцитов и выброс лизосомальных ферментов в около 
клеточное пространство, что подтверждает участие клеток лим-
фоидного ряда периферической крови при острой церебральной 
ишемии. Выявлена отчетливая связь функциональной активности 
лейкоцитов крови с клинической картиной заболевания и пока-
зателями системы гемостаза, что может служить методом диф-
ференциальной диагностики больных с хронической ишемией и 
инфарктом головного мозга, а также объективным способом конт-
роля за эффективностью.
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Актуальность. Ежегодно в мире около 6 миллионов человек пере-
носят инсульт. Ишемический инсульт 
остается одной из самых актуальных 
проблем современной неврологии, 
занимая 3-е место среди причин смер-
тности после сердечно-сосудистых 
и онкологических заболеваний и яв-
ляясь 1-й причиной инвалидности 
лиц молодого возраста. (1.7.9.10.) 
В последние годы отмечается увели-
чение числа сосудистых заболеваний 
нервной системы, в том числе острых 
нарушений мозгового кровообраще-
ния. В последние десятилетия наблю-
дается значительный рост распро-
страненности ишемического инсульта 
у лиц трудоспособного возраста – до 
65 лет. Заболеваемость (инвалид-
ность) изменяет «качество жизни» 
больного. Механизмы нарушения 
мозгового кровообращения до конца 
остаются не изученными. В послед-
ние годы появились сообщения о важ-
ной роли лейкоцитов межклеточных 
взаимодействий в генезе нейровос-
палительного процесса при острой 
церебральной ишемии (Price C.J.S. et 
al., 2003). 
Цель исследования. Наша цель 
изучить случаи нарушения мозгового 
кровообращения, Определить функ-
циональную активность лейкоцитов 
периферической крови у больных с 
хронической ишемией и инфарктом 
головного мозга. Провести сравни-
тельный анализ показателей функцио-
нальной активности лейкоцитов крови 
с клинической картиной заболевания 
и показателями системы гемостаза.
Материалы и методы. Обсле-
дованы 100 человек (60 мужчин и 40 
женщин в возрасте 18 лет и старше), 
Количество лейкоцитов и лейкоцитар-
ную формулу определяли на гематоло-
гическом анализаторе «Микрос» АВХ 
(«La Roche», Франция). Состояние 
лизосомального аппарата лейкоцитов 
цельной крови определяли методом 
проточной цитофлуориметрии по ин-
тенсивноости флуоресценции в крас-
ной области спектра (более 600 нм) 
азурофильных гранул с использовани-
ем с управитального окрашивания ак-
ридиновым оранжевым (SIGMA, Гер-
мания) по методу M.R. Melamed et al. 
(1972-1974). Магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) головного моз-
га осуществляли на аппарате Simens 
(Германия) с напряжением магнитно-
го поля 0,22 – 1,0 Т.
Результаты исследования. 
Обследованы 100 человек перенес-
ших инсульт давностью 1-3 недели и 
провели с томографию (МРТ) в иссле-
довании головного мозга у первичных 
больных с клиническим диагнозом 
инсульта. Острое нарушение мозго-
вого кровообращения было подтверж-
дено с помощью (МРТ) у 35 из 100 
больных. У 31 больного исследование 
головного мозга было проведено меж-
ду 3 и 12 часам от начала заболевания. 
Группу сравнения составили 30 здо-
ровых лиц (30 %).
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Критерием включения в исследо-
вание являлось наличие клинически 
подтвержденного диагноза хроничес-
кая ишемия головного мозга различ-
ной стадии и впервые развившийся 
инфаркт головного мозга в острейшем 
периоде.
 Критерием исключения из иссле-
дования служило наличие в анамнезе 
закрытых и открытых черепно-моз-
говых травм, аутоиммунного заболе-
вания, онкологической патологии и 
сахарного диабета. 
 Проведение МРТ-исследования 
у пациентов с острым нарушением 
мозгового кровообращения позволяло 
установить характер инсульта, обна-
ружить локализацию и размеры очага 
и перифокального отека мозга. 
Результаты исследования и их 
обсуждение. У больных с хроничес-
кой ишемией головного мозга выде-
ляли общемозговую, микроочаговую, 
полушарную и мозжечковую симп-
томатику в зависимости от стадии 
заболевания. При обследовании па-
циентов с хронической ишемией го-
ловного мозга 1 стадия заболевания 
была диагностирована у 6 пациентов. 
Хроническая ишемия головного мозга 
2 стадии была обнаружена у пациен-
тов (15). Третья стадия заболевания 
была отмечена у 9 обследованных 
больных данной группы. 
Самим ведущим симптомом при 
хронической ишемии головного мозга 
(ХИГМ) была головная боль, которая 
отмечалась практически в 80% слу-
чаев при всех стадиях заболевания. 
Наиболее часто жалобы на головную 
боль сочетались с жалобами на голо-
вокружение (60%), общую слабость 
(75%). Расстройство сна (50%) и 
расстройство памяти зафиксирова-
но (80%) исследуемых пациентов с 
ХИГМ. 
Большинство пациентов группы 
с инфарктом головного мозга имели 
инфаркт с локализацией в каротидном 
сосудистом бассейне (70%), которая 
была представлена больными с лока-
лизацией очага в средней мозговой 
артерии (правая средняя мозговая ар-
терия – 25,5%, левая средняя мозговая 
артерия – 25,5%). Инфаркт головного 
мозга в вертебробазилярном сосудис-
том бассейне имело лишь 25% паци-
Жен. муж
локализация
Frontal Cortex 16.55% 12.35%
Parietal Cortex 68.21% 58.42%
Occipital Cortex 19.2% 21.34%
Temporal Cortex 13.24 % 20.22%
cerebellum 5.29% 7.3%
thalamus 7.28% 5.61%
basal ganglia 1.32% 3.93%
Рис. 4. Сведения о локализациях нарушения мозгового кровообращения у больных
Рис. 1. Обследованы Рис. 2. Пациенты с хронической ишемией головного 
мозга
Рис. 3. Частота неврологических симптомов в группе больных с хронической ишемией головного мозга
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ентов данной группы.
При обследовании пациентов с 
хронической ишемией головного моз-
га с помощью МРТ выявлялись в ти-
пичных случаях множественные мик-
роочаговые изменения, в основном в 
подкорковых зонах (45%), перивент-
рикулярно (25%), сопровождающиеся 
атрофией коры(35%), расширением 
желудочков мозга (55%), феноменом 
лейкоареоза, являющимся отражени-
ем процесса демиелинизации. Харак-
терным признаком для сосудистого 
процесса являлась визуализация ише-
мических очагов, особенно множест-
венных.
 Воспалительный ответ при це-
ребральной ишемии и инфаркте мозга 
является результатом взаимодействий 
вазоактивных средств и цитокинов, 
выделяемых ишемизированной тка-
нью, циркулирующими клетками кро-
ви 1.2.3. Основная роль в развитии 
этих процессов принадлежит нейтро-
филам, аккумуляция которых в зоне 
ишемии наблюдается уже в первые 
часы после инфаркта мозга (4.5.6.) 
Активированные клетки, проявляя 
различные формы реактивности (ад-
гезия, «респираторный врыв», дегра-
нуляция), могут вызвать повреждение 
не только эндотелиальной выстилки 
сосудов, но и - значительную тка-
невую альтерацию. Дегрануляция, 
происходящая на последних этапах 
нейтрофильного ответа, сопровож-
дается выбросом в околоклеточное 
пространство внутриклеточных пор-
теолитических ферментов с широкой 
субстратной активностью, в частнос-
ти лейкоцитарной эластазы.( 6.7.8.9.)
При исследовании крови 30 здо-
ровых доноров (независимо от пола и 
возраста в пределах от 30 до 75 лет) 
установлено, что содержание азуро-
фильных гранул с эластазной и миело-
пероксидазной активностью на клетку 
в популяции гранулярных лейкоцитов 
крови соответствует 21±8,4 условным 
единицам (у.ед.) интенсивности флуо-
ресценции. 
У больных с хронической ише-
мией головного мозга (ХИГМ) в 
гранулярных лейкоцитах в 1,3 раза 
возрастает количество азурофиль-
ных лизосомальных гранул (27 ± 8, ) 
у.ед. по сравнению с контрольными 
показателями. При исследовании со-
стояния хроматина лейкоцитов крови 
отмечалось увеличение процента лей-
коцитов с активированным хромати-
ном в группе больных с хронической 
ишемией головного мозга (лейкоци-
тов – 4,8%, ) по сравнению с контро-
лем (3,26% соответственно). В группе 
больных с ишемическим инсультом 
процент лейкоцитов с активирован-
ным хроматином был несколько ниже 
контрольных показателей (2,9%).
Полученные данные дают основа-
ние, что, на фоне нормального содер-
жания лейкоцитов и нормальной лей-
кограммы у больных с хронической 
ишемией головного мозга (ХИГМ), 
увеличивается процент лейкоцитов. 
Основными направлениями ведения 
больных с хронической ишемией го-
ловного мозга являются предупреж-
дение прогрессирования заболевания, 
в том числе превенция транзитор-
ных ишемических атак и инсуль-
тов, уменьшение неврологического 
дефицита. 
 В группе больных с хронической 
ишемией головного мозга (ХИГМ) 
происходит увеличение количест-
ва лейкоцитов (в 1.3 раза), В группе 
больных с ишемическим инсультом 
отмечается незначительное снижение 
количества лейкоцитов с активиро-
ванным хроматином ниже контроль-
ных показателей, происходит дегра-
нуляция лейкоцитов и выброс лизо-
сомальных ферментов в около клеточ-
ное пространство, что подтверждает 
участие клеток лимфоидного ряда 
периферической крови при острой це-
ребральной ишемии. Выявлена отчет-
ливая связь функциональной актив-
ности лейкоцитов крови с клиничес-
кой картиной заболевания и показа-
телями системы гемостаза, что может 
служить методом дифференциальной 
диагностики больных с хронической 
ишемией и инфарктом головного моз-
га, а также объективным способом 
контроля за эффективностью. 
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